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III. Ueber die sogenannte Leichenwarze(Tuberculosis verrucosa cutis) und ihre
Stellung zum Lupus und zur Tuberculose.')
V011 Docent Dr. E. Finger ¡n Wien.
Gegenüber den histologischen, hacteriologischen und klinischen
Erfahrungen, die die Identität des Lupus mit der Tuberculose er-
weisen, haben die Gegner dieser Ansicht, darunter erst ini Vorjahre
Schwimmer hei Gelegenheit der 59. Versammlung Deutscher Na-
turforscher und Aerzte in Berlin, bisher noch geltend gemacht, es
sei noch nicht gelungen, durch örtliche Einimpfung des Tuberkel-
bacillus Lupus oder diesem ähnliche Formen zu erzeugen. Doch
auch diesen Einwand haben neuere Untersuchungen entkräftet, die
den Beweis lieferten, dass die sogenannte Leichenwarze,
eine dem Lupus verrueosus klinisch und anatomisch sehr
verwandte Hauterkrankung, das Product örtlicher Ein-
impfung von Tuberkelvirus sei.
So theilte 1884 Verneuil (Cas d'inoculation probable pendant
une Autopsie. Bulletin de l'acad. de médecine 1884) folgenden
Fall mit. Einer seiner Schüler acquirirt im Jahre 1877 nach einem
Stiche bei einer Obduction eine kleine Pastel am Ringfinger, nahe
dem Nagelfalz. Dieselbe heut nicht, es bilden sich um dieselbe
neue Efflorescenzen, die schliesslich zu einem warzenartigen, papillo-
matösen Plaque auswachsen. Nach drei Jahren, nachdem verschie-
dene therapeutische Maassregeln erfolglos eingeleitet waren, sieht
die Affection einem scrophulösen Geschwür gleich. Es gesellt sich
ein tuberculöser Abscess am Handrücken hinzu. Amputation der
kranken Phalanx, Spaltung des Abscesses, trotzdem in den folgenden
Jahren tuberculöse Muskel- und Knochenabscesse.
Verchère (Des portes d'entrée de la tuberculose. Thèse,
Paris 1884) beobachtete einen analogen Fall. Ein Student der Me-
diem, hereditär belastet, verletzt sich bei einer Section durch Stich
in die Interdigitalfalte zwischen Daumen und Zeigefinger. Der Stich
geht in ein kleines Geschwür über. Mit demselben nimmt der Be-
treffende die Section einer tuberculösen Leiche vor. Wesentliche
Verschlimmerung des Geschwürs, das schliesslich in eine Leichen-
warze auswächst. Diese wird galvanokaustisch entfernt, trotzdem
kommt es zur Entwickelung von Aligemeintubereulose.
Axel Holst (Inoculation accidentelle de la tuberculose à une
femme. Semaine médicale 1885) berichtet über eine Wärterin, die
einen Tuherculösen pflegte. Dieselbe bemerkte schmerzhafte Knoten
zunächst am Daumen, dann am Zeige- und Ringfinger. Diese ver-
eitern, gehen in Wunden über, die keine Tendenz zur Verheilung
zeigen. Es entwickelt sich eine Achseldrüsenschwellung, Fieber.
Die Wunden wurden ausgeschabt, die geschwellten Drüsen exstir-
pirt. In den Wunden keine Tuberkelbacillen, in den Lymphdrüsen
typische Miliartuberkel mit Bacillen.
Interessant ist die Mittheilung von Merkien (Inoculation tu-
berculeuse localisée aux doigts. Lésions secondaires de l'ordre du
tubercule an atomique. Lymphangite tuberculo-gommeuse consecutive.
') Nach einer, in der Section für Dermato-Syphilidologie der 60. Ver-
sammlung Deutscher Naturforschr und Aerzte gehaltenen Demonstration.
Bullet. de la société médic. des hôpit. 1885). Eine bisher stets ge-
sunde Frau pflegt durch 6 Monate ihren hochgradig phthisischen
und auch an Tuberculose verstorbenen Mann. Eines Tages eut-
wickelt sich bei ihr, zunächst am rechten Mittel-, dann am linken
Zeigefinger, je ein derber, rother Knoten, beide vereitern, bilden
Wunden, die sich mit Krusten decken, unter diesen aber entwickeln
sieh warzige, von verdickten Hornlamellen gedeckte Plaques mit
allen Charakteren des Leichentuberkel. Drei Monate später ent-
wickeln sich Knoten am Vorderarme, die durch Lyniphstränge mit
einander verbunden sind. Die Knoten erweichen, zerfallen, bilden
scrophulöse Geschwüre. Hierzu gesellt sich Schwellung der Axillar-
drüsen, Spitzenkatarrh. Im Eiter der scrophulösen Geschwüre
wurden Tuherkelbacillen nachgewiesen. Ans demselben Jahre
stammt die bekannte und vielfach citirte Mittheilung Tschernig's
( Inoculationstuberculose d es Menschen . Fortschritte der Medicin
1885). Ebenso theilte Karg (Tuberkelbacillen in einem sogenannten
Leichentuberkel. Centraiblatt für Chirurgie 1885) seine Unter-
suchungen mit. Es handelte sich um einen gesunden, kräftigen
Mann, der, seit 6 Jahren Diener im pathologischen Institut, einen
Leichentuberkel am linken Daumen darbot. Derselbe entzündete
sich, wurde schmerzhaft, gab Veranlassung zu einer Lymphangitis
am Vorderarm, innerhalb deren Verlauf sich 5 tuberculose Knoten
entwickelten, die zum Theil suppurirten und aufbrachen. Schwellung
der Axillardrüseu. Der Leichentuberkel sowohl, als die tuberculösen
Abscesse und Knoten werden exstirpirt, Schnitte beider zeigen tu-
berculöses Gewebe mit Riesenzellen, Tuberkelbacillen und Coceen,
Culturen des Eiters der Abscesse geben Staphylococcus pyogenes.
Raymond (Contribution à l'étude de la tuberculose cutanée
par inoculation directe. France médicale 1586) theilt zwei weitere
einschlägige Fälle mit. Im ersten Falle zieht sich ein 42 Jahre
alter Mann, Phthisicusaus einer belasteten Familie, mit zahlreichen
Tuberkelbacillen im reichlichen Sputum. am Handrücken eine leichte
Excoriation zu. Pat. saugt an derselben, um die geringe Blutung
zu stillen. Statt za heilen, bedeckt sich selbe mit Krusten und
eitert. Bei Aufnahme im Spital ist dieselbe Francstück-gross, mit
Krusten bedeckt, unter denen sich eine warzige von braunrothem
Rande eingeschlossene Excrescenz befindet. Dieselbe, ausgeschabt,
. zeigt kleinzellig infiltrirtes Gewebe mit Riesenzellen. Der Nachweis
von Bacillen gelang nicht.
Im zweiten Falle sticht sich ein 62 Jahre alter Mann mit
einem Dorn. Die Verletzung kommt mit tuberculösem Sputum
seiner Frau in Berührung, indem er ein mit dem Sputum besudeltes
Tuch zum Verband verwendet. Im Verlaufe von 14 Tagen ver-
grössert sich die Wunde , deckt sich mit Krusten. Nach weiteren
vier Wochen, bei Eintritt in's Spital, stellt dieselbe eine warzige
Excrescenz von Fünffrancsttick-Grösse dar, die bei Druck Eiter aus
kleinenPunkten entleert, von einem braunrothen Rande eingeschlossen
ist. Cubitaidriisen geschwellt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt
in den vergrösserten infiltrirten von dicker Hornschicht gedeckten
Papillen spärliche Tuberkelbacillen.
Durch diese Untersuchungen war die von Vidai, Besnier,
Verneuil behauptete und von Besnier schon 1883 ausgesprochene
tuberculose Natur der Leichenwarze erwiesen, und konnte Martin
de Magny (Contribution à l'étude de l'inoculation tuberculeuse chez
l'homme, Thèse Paris 1886) die Sätze aufstellen: Oertliche Impfungen
mit dem Virus der Tuberculose sind häufig. Sputum Tuberculöser
und thierische Abfälle bedingen sie, daher sie, bei Männern über-
haupt, insbesondere aber gewissen Berufsarten häufig sind, so vor
Allem bei Aerzten, Fleischern, Kutschern, Abdeckern. Die Ver-
änderungen, die der Impfung folgen, sind theils suhcutan, theils
cutan. Die subcutanen Veränderungen bestehen in der Bildung
tuberculöser Abscesse. Die cutanen Veränderungen bestehen als
bläulich rothes Knötehen, das in einen niiliaren Abscess übergeht,
der eine geringe Menge Eiter entleert, worauf das Knötchen pa-
pillomatös auswächst. Urn dieses Knötchen bildet sich eine Infil-
trationszone, die wieder zuerst miliare Eiterheerde producirt, dann
aber warzig auswächst. Während der Process in dieser Weise nach
der Peripherie chronisch weiterschreitet, kann es ini Centrum zur
Abheilung mit Bildung glatter Narbe kommen. Recidive und
Nachschübe sind häufig.
Aus demselben Jahre datiren die sorgfältigen Untersuchungen von
Riehi und Paltauf. (Heber Tuberculosis verrucosa cutis. Viertel-
jahrsschrift für Dermat. und Syphil. 1886). Dieselben untersuchten
eine Reihe von Leichenwarzen und konnten in denselben zunächst
die Erscheinungen der Tuberculose, typische Miliartuberkel mit Tu-
berkelbacillen, dann aber auch acut entzündliche Veränderungen,
miliare Abscesse, fibrinöses Exsudat, als deren Erreger sie Coceen
nachwiesen, vorfinden.
Durch die Güte des Herrn Prof. Weichselbaum war auch
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Es handelte sich tun einen 4 1 Jahre alten Zitiinei'inaIer , di alu
28. Februar 1887 in tier Proseetur des K. K. Krankenhauses ,,Rudolf-
stiftung" zur Obduetion kam. Dieselbe ergab Tuberculose der Lungen mit
Cavernenbildung, Tuberculose des Larynx mit hochgradiger Geschwürs-
bildung, die Tracheotomie nöthig gemacht hatte, Tuberculose des Darmes
und der Nieren.
Am linken Vorderarme und Handrücken bot der Obducirte fünf warzige
Plaques mit allen Charalutereii der Leichenwarze dar. Im Centrum der zwei
grössten strahlige Narben. Diese Plaques sollen seit 20 Jahren bestanden
haben, dürften also alteren Datums sein als seine übrigen, anscheinend
j üngereri tuberculösen Veränderungen.
Die mikroskopische Untersuchung, die ich in Prof. Weichsel baum's
Laboratorium vornahm, ergab ebensowohl mit Rücksicht auf die histologischen
Verhältnisse (Befund von typischen Mihiartuberkeln) als die bacteriologischen
Ergebnisse (Tuberkelbacillen und Coceen) ähnliche Resultate, wie sie bereits
Karg, sowie Riehl und Paltauf beschrieben haben.
Querschnitte durch die Leichenwarzen, die am Rande noch gesunde
Haut mit betreffen, zeigen als Beginn der Affection an den Randpartieen
leichte Vergrösserung der Papillen. Um die Gefässe derselben, sowie des
Stratum reticulare tritt perivasculäre Infiltration auf. Sehr rasch und un-
vermittelt kommt es innerhalb dieses Infiltrates zum Auftreten von miliaren
Tuberkeln. Diese sitzen vorwiegend in Papillen , seltener im Stratum reti-
culare, nie aber im subcutanen Gewebe, bald einzeln, bald mehrere zu einer
Gruppe dicht zusammengedrängt. Jeder dieser Miliartuberkel ist von einer
Zone kleinzelligen Infiltrates eingeschlossen, das dort, wo die Mihiartuberkel
dichter stehen, confluirt, wohl auch tiefer eindringt und auch die zahlreichen
Schweissdrüsenknäule mit in den Bereich dei Infiltration zieht. Die Tu-
berkel selbst sind theils nach dem Typus der Riesenzellen-, theils der
Endothelialzellentuberkel gebaut; in den Riesenzellen sowohl als den endo-
theloiden Zellen finden sich spärliche, selten mehr als 3-4 Tuberkel-
bacillen. Die die Tuberkelknötehen tragenden Papillen sind bedeutend ver-
grössert, verbreitert und tragen über dem meist verschmälerten Rete Mal-
pighi eine dicke, in Lamellen zerfallende Hornschicht. In dem Maasse, als
die Tuberkelknötchen, die dann im Centrum verkäsen, sich vergrissern und
(1er Oberfläche näher rücken, schwindet über ihnen, resp. den sie tragenden
Papillen das Rete Malpighi mehr und mehr, nimmt aber die Dicke der
llornschicht zu. Um diese Zeit erst scheint es, vielleicht durch die so
günstigen Verhältnisse bedingt, zur Invasion von Coceen zu kommen, die
nun ihrerseits acut entzündhiche Erscheinungen bedingen. Denn ganz aus-
schliesslich an solchen Stellen, wo die verkästen Tuberkelknötchen, der
Papillenspitze sehr nahe gerückt, von einer ganz diinnen, oft nur nur aus
einer Zeillage bestehenden Schicht Rete, dafiir aber von einer dicken Schicht
zerklüfteter Hornlamellen gedeckt werden, zeigt das Mikroskop eitrige In-
filtration der Miliartuberkel und ihrer Umgebung, innerhalb welcher theils
zahlreiche Gruppen, theils einzelne kurze Ketten eines Kettencoccus sich
zeigen. Durch diese acut entzündlichen Veränderungen werden die Tu-
berkelknötchen eliminirt, und erfolgt auf dem Wege der Granulationsbildung
heilung mit unterlassung einer zarten, nur in der Cutis sitzenden Narbe.
Vergleichen wir das anatomische und klinische Bild der Leichen-
warze mit dem des Lupus papillaris, verrucosus oder scierosus, so
lässt sich die frappanteste Aehnlichkeit beider nicht verkennen. Bei
beiden besteht der Process in der Bildung miliarer Tuberkel, diese
sitzen beim Leichentuherkel ausschliesslich in der Cutis, beim Lupus
auch im subeutanen Gewebe. Die Leichenwarze ist also ein ober-
flächhicherer, der Lupus ein tiefer greifender Process. Die leichtere
Heilung, die geringere Tendenz zu Recidiven erklärt sich aus dieser
Differenz. Vielleicht giebt auch die oberflächlichere Lagerung des
Processes bei der Leichenwarze Veranlassung zur Invasion von
Coccen, deren Consequenzen dann eine weitere secundäre Differenz
zwischen beiden Processen geben, übrigens hat Schüller auch l)eim
Lupus Coceen, Cohuheim und Thoma bei demselben Verkäsung
nachgewiesen.
Hierzu ist noch ein Umstand zu erwägen. Lupus kommt
fast ausschliesslich bei Kindern zur Entwickelung, die Entwickelung
der Leichenwarze wurde bisher nur bei Erwachsenen beobachtet.
Prädisponiren gewisse Beschäftigungen, die Berührung mit
nienschlichen und thierischen Abfallstoffen bedingen, die Erwachsenen
zur Acquisition des Leichentuberkels, so werden Kinder, die es mit
der Reinlichkeit nie zu genau nehmen, mit allen möglichen Abfällen,
in Erde, Koth und Sumpf ihre Spiele finden, von den verschieden-
sten Leuten geherzt und geküsst werden, gewiss vielfach auch mit
Tuberkelvirus in Berührung kommen und durch ihre zarte Haut,
die meist Excoriationen, Erosionen trägt, auch für Infectionen mit
demselben prädisponirt sein. Sollte nun die Thatsache, dass Lupus
nur bei Kindern, die Leichenwarze nur hei Erwachsenen entsteht,
nur ein Zufall, oder nicht vielmehr darauf zurückzuführen sein, (lass
dasselbe Virus in der zarteren und succulenteren Haut des Kindes
den tiefer greifenden Lupus, in der resistenteren Haut des Erwach-
senen die oberflächlichere Leichenwarze erzeugt?
Und so können wir denn wohl zu dem Schlusse kommen, ört-
liche Einimpfung von Tuberkelvirus erzeuge auch Formen
der Hauttuberculose, die von den bekannten tuberculösen
Ulcerationen der Haut wesentlich verschieden, anato-
misch und klinisch dem Lupus verrucosus sehr nahe
stehen und auch von Allgemeinerscheinungen gefolgt
sein können.
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